CLASSIFICATION DE NIMKIN 
ET KLEINMAN 


Specificite elevee 

• Lesions metaphysaires classiques 

(de type arrachement avec fracture de coin 
ou en anse de seau) 

• Fractures de cotes postero-mediales 

• Fractures de I'omoplate 

• Fractures des apophyses epineuses 

• Fractures du sternum 


Specificite moderee 

• Fractures multiples 

• Fractures de differents ages 

• Decollements epiphysaires 

• Fractures et subluxations des corps vertebraux 

• Fractures de doigts 

• Fractures complexes du crane 

Specificite faible 

• Reactions periostees 

• Fractures de la clavicule 

• Fractures diaphysaires des os longs 

• Fractures lineaires du crane 


D'apres la ref. 4. 


Cassure de poids et troubles 
du developpement par carence 
affective grave 

La carence affective et le defaut de 
soins sont une forme tres particuliere et 
insidieuse de maltraitance. Les conse- 
quences sur le developpement de l’en- 
fant peuvent etre tres graves, mauvaise 
prise de poids pouvant aller jusqu’a la 
cassure de taille (nanisme psychosocial), 
troubles du developpement psycho- 
moteur pouvant parfois conduire au 
developpement dysharmonique et a la 
deficience intellectuelle. 3 Leur depistage 
precoce represente un enjeu important 
de sante publique, et doit conduire a 
mettre en place des etayages multiples 
aupres de l’enfant et de sa famille, parti- 
culierement par 1’intermediaire de la Pro- 
tection maternelle et infantile (PMI) et 
des autres services du Conseil general. 
Dans de nombreuses situations, la famille 
peut etre associee a ces demarches. ►► 
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C ette forme particuliere de traumatisme 
cranien inflige est de diagnostic difficile, 
done de frequence sous-estimee, car les 
signes d’appel sont varies et souvent peu 
specifiques. L’affirmation du mecanisme causal 
de secouement repose sur des criteres 
actuellement discutes dans le cadre d’une 
audition publique. Ce travail clarifiera la 
conduite a tenir afin d’assurer a I’enfant une 
prise en charge et une protection adaptees, et 
devrait conduire a des recommandations de la 
Haute Autorite de sante (HAS). 

II existe de nombreuses controverses autour du 
syndrome du bebe secoue depuis sa 
reconnaissance tardive (John Caffey, 1972) au 
sein de la problematique generate de I’enfant 
battu, decrite plus d’un siecle auparavant 
(Ambroise Tardieu, 1 860). Mais la comprehension 
des lesions dues au secouement a ete amelioree 
par les techniques modernes d’imagerie, les 
travaux physiopathologiques et anatomo- 
pathologiques, et les etudes biomecaniques. 

En effet, le secouement entralne de violents 
mouvements d’acceleration-deceleration, avec 
souvent une composante rotationnelle. II genere 
des lesions multiples: hematomes sous-duraux, 
contusion cerebrale, lesions axonales diffuses, 
cedeme cerebral, hemorragies retiniennes, 
lesions medullaires... II peut s’accompagner 
d’un impact cranien. Le bilan montre souvent 
d’autres lesions de violence associees ou 
anciennes, eliminant ainsi les diagnostics 
differentials. 

Pour le medecin generaliste ou pediatre, savoir 
penser rapidement a ce diagnostic chez un 
nourrisson de moins de un an est primordial 
pour limiter sequelles et risques de recidive. 
Dans les cas les plus graves, un etat de mal 
convulsif conduit d’emblee a une hospitalisation 
rapide en reanimation, ou la mort inattendue du 
nourrisson fait I’objet de la prise en charge 
codifiee par la HAS en 2007. 

Souvent, les premiers symptomes sont plus 
fious, peu specifiques et peuvent durer 


plusieurs jours avant que I’enfant soit amene en 
consultation ou que le diagnostic d’atteinte 
neurologique soit evoque: 

- malaise, troubles de la vigilance, convulsion, 
hypotonie, pauses respiratoires ; 

- troubles du comportement (enfant moins 
souriant, grognon), moins bon contact, bebe 
douloureux (geignements, irritabilite); 

- paleur anormale (en lien avec I’anemie) ; 

- mauvaise prise des biberons, vomissements 
repetes sans diarrhee egarant le diagnostic. 
L’examen Clinique systematique sur un enfant 
deshabille peut mettre en evidence des signes 
evocateurs: fontanelle bombante, augmentation 
du perimetre cranien, ecchymoses (frequentes 
mais non obligatoires, surtout evocatrices si 
thoraciques, scapulaires ou sous-clavieres)... 
Certains facteurs peuvent orienter le diagnostic : 

- enfant de sexe masculin ; 

- ancien premature, jumeau ; 

- pleurs juges excessifs ; 

- delai entre le debut des symptomes et le 
recours aux soins; 

- circonstances rapportees peu claires, 
changeantes, discordantes avec I’age ou les 
capacites psychomotrices de I’enfant, 
description d’un traumatisme minime alors qu’il 
ne peut s’agir que d’un acte violent. 

Ce syndrome peut etre vu dans tous les milieux 
socio-economiques, sans exception, avec 
souvent une meconnaissance des besoins 
normaux d’un bebe. 

Cliniquement, e’est le plus souvent I’association 
de plusieurs de ces elements qui fait suspecter 
un hematome sous-dural d’origine non 
accidentelle. Le medecin doit immediatement 
faire part aux parents de son inquietude sur la 
sante de I’enfant et le faire hospitaliser pour 
que soient realises des examens specifiques, en 
premier lieu une tomodensitometrie cerebrate et 
un fond d’oeil. 

Devaluation pluridisciplinaire aboutit a une 
transmission d’information preoccupante ou a 
un signalement, pour assurer la protection de 
I’enfant et permettre la prise en charge des 
soins et de la reeducation, lies aux sequelles 
souvent lourdes pour lesquelles I’enfant doit 
etre correctement indemnise. • 


E. Briand-Huchet, J. Cook declarent n’avoir aucun lien 
d’interets. 
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